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OZET

Total abdominal kotektomi-mukozal prokteklo-
nii-J pos tieoanal anastomoz familial polipozis koli
(FPK) gibi prekanseroz ve sadece mukozay tutan bir
hastaligin en uygun ve en radikal cerrahi tedavisidir.
FPK nedeni ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Klinigine bagvuran iki hasta bu teknik-
le oOpere edildi. Bu ¢alismada iki hastamin kisa do-
nem takip ve sonuglarini takdim ettik.

Anahtar Kelimeler: Familial polipozis koli, i pos, iieoanal a-
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FPK 1/7000-1/24000 dolayinda goriilen otozo-
mal dominant gecisli olmasina karsin %30 oraninda
spontan mutasyon sonucu ortaya ¢ikan, kolonda
100'in iizerinde polip ile karakterli, kural olarak 40
yasin {lizerinde malign degisim gdsteren bir hasta-
Iiktir (10). Hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Nadi-
ren diyare, rektal kanama, kolik tarzinda karin agrisi
goriilebilir. FPK saptandiginda cerrahi rezeksiyon
tek tedavi yontemi olmasina ragmen uygulanacak
cerrahi tedavi hala tartismalidir. 1970'li yillara kadar
iki ana cerrahi tedavi yontemi kullaniliyordu.
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SUMMARY

Total abdominal colectomy-mucosal proeteeto-
my-Jpouch-ileoanal anastomosis technic is the most
suitable and radical treatment of a disease which is
precancerous and only effects the mucosa like familial
polpyposis coli. Two patients admitted to the General
Surgery Department, Hacettepe Univercity Hospitals
were operated with this technic. In this study these two
patients are cased with their early and late results.
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1) Total proktokolektomi, kalici ileostomi
2) Total kolektomi ileorektal anastomoz

Birinci yontemde kalict ileostominin getirdigi fi-
zik ve psisik problemler, ikinci yontemde ise biraki-
lan rektum mukozasindaki mevcut veya sonradan
gelisen poliplerden karsinom ortaya ¢ikma riskinin
¢ok yiiksek olmas1 nedeniyle son yirmi yil iginde anal
sfinkteri koruyan ancak tiim kolon mukozasini ¢ikar-
tan ameliyatlar uygulanmaya baslanmistir. Ancak
bu cerrahi yontemde de mukozal diseksiyon teknigi,
rektal giidiik uzunlugu, optimum fonksiyonel sonug¢
icin uygulanacak pos konstriiksiiyon teknigi ve gecici
ileostomi yapilip yapilmamas: hala tartismalidir.

MATERYEL VE METOD

Her iki hasta whole-gut barsak temizligi sonrasi
ve 1 gram sefaperazon profilaksisi ile ameliyata alin-
di. Mesane sondasi1 konarak hasta litotomi pozis-
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Sekil 1. TA 90 slapler ile J
pos hazirlanmasi

Sekil 2. CP.HA 25 slapler
ile ileoanal anaslomoz

=

Anteliyalinn son hali: ileoanal anaslomoz ve gegici

Sekil 3.

ileostomi

yonunda hazirlandi. Gobek istii alt1 orta kesi ile
karna girildi. Terminal ileum korunarak 4-5 cm'lik
rektal giidiik birakacak sekilde total abdominal ko-
lektomi yapildi.

Gildiige konan purse-string dikisleri sayesinde
glidiik antisden disar1 alindi ve submukozal
1/300000'lik adrenalin enjeksiyonundan sonra kes-
kin diseksiyon ile tiim rektuma mukozektomi uygu-
land1. Distal ileumda 15 cm'lik ileum boyunca GIA
90 stappler ile J-pos yapildi (Sekil 1) ve 25 CEEA
yardimi ile ileoproktostomi uygulandiktan sonra
(Sekil 2) J-posun 20 cm proksimalinden loop ileo-
stomi yapilarak rektovezikale konan hemovak dren
ile ameliyat sonlandirild1 (Sekil 3).

VAKA 1

34 yasinda erkek hasta. Son iki yilda ara ara
gelen kolik tarzinda karin agrilar1 disinda sikayeti

Turk J Gastroenterohepatol 1992, 3

yoktu. Teshis aile hikayesi, ¢ift kontrast kolon tetkiki
ve endoskopik biopsi ile kondu. Biopsi sonucu ade-
nomatdz polip olarak geldi. Subat 1990'da bahsedi-
len teknik ve yontem dogrultusunda FPK nedeni ile
Opere edildi. Histopatolojik inceleme sonucu ade-
nomatdz polip olarak rapor edildi ve karsinom tespit
edilemedi. Ilk ameliyatin1 takiben sorunu olmayan
hastanin pos grafisi ¢ekilip ilk ameliyatindan 21 giin
sonra ileostomisi kapatildi. Ileostomi kapatilmasin-
dan sonra hasta antidiyareik almaksizin giinde 8-9
kez (geceleri 1 kez) yumusak forme gaita yapar va-
ziyette ve iyi bir anal sfinkter tonusu ile taburcu
edildi. 6 ve 12 ay sonraki kontrollerinde hastanin
glinde 5-6 kez forme gaita yaptig1 (bu diskilama sayi-
siin biri gece defekasyonuna ait olmak iizere) anal
kontinansinin tam oldugu, anastomoz darligi olmadi-
g1 saptandi. Bu hastada komplikasyon olarak retro-
grad ejekiilasyon gelisti.

VAKA 2

35 yasinda erkek hasta, 2 aydir gaitaya bulasik
tarzda rektal kanama, diskilama sonrasi damlama
tarzinda kanama ve ishal sikayetleri ile bagvurdu.
Cekilen kolon grafisi ve kolonoskopide multipl poli-
pler saptandi. Aile hikayesi mevcuttu. Endoskopik
biopsi sonucu adenomatdz polip olarak bildirildi.

Hasta Ekim 1990'da FPK tanis1 ile bahsedilen
teknik ile ameliyat edildi. Ameliyat sonrasit sorunu
olmayan hastanin, pos grafisi ¢ekildikten sonra ilk
ameliyatinin 59. giliniinde loop ileostomisi kapatildi.
Hastanin 3 ve 6 aylik takiplerinde giinde 6-7 kez
forme gaita yaptigi, iyi bir anal sfinkter tonusu ol-
dugu, seksiiel ve iiriner problemi olmadigi ve anasto-
moz darligi bulunmadigi saptandi. Bu hastanin
giinde 6-7 olan diskilama sayisinin 12 keresinin
gece defekasyonuna ait oldugu saptandi.

TARTISMA

leal pos anastomoz ameliyatinin fonksiyonel
parametrelerinin, loop ileostominin kapatilmasin-
dan 6 ay sonra degerlendirilmesi gerekir. Bunlar
disiklama sayisi, anal kontinans, antidiareik kullani-
mi1, seksiiel fonksiyonlar, iiriner retansiyon ve positi-
sin olup olmamasidir (1,3.,4).

Degisik istatistik veriler olmasina karsin ame-
liyatin fonksiyonel basaris1 %90-94'dir (1-3,13).
Basarisiz ameliyat tanimi ameliyatin kalic1 ileosto-
miye cevrilmesidir. Basarisiz tanimlanan ameliyatla-
rin %75't ilk bir yi1l i¢inde meydana gelmektedir.
Ameliyat sonrasi1 giinliik defekasyon sayist su ii¢ fak-
tore baghdir.
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1. Pos kapasitesi
2. Posun her seferinde evakiiasyon miktari
3. Ginlik gayta out-putu

Giinlik 6 1'e kadar olan (ki bu sayinin gece
defekasyonuna ait kismi 1 1 olmalidir) defekasyon
sayis1 basarili bir ameliyat sonucu olarak degerlendi-
rilmelidir (1,11).

ileal pos igin lateral izoperisaltik W,H,S,J pos
gibi degisik konstiiiksiiyon teknikleri tarif edilmis
olmasina karsin en ¢ok taraftar bulan teknik J ve S
postur. J posun rezervuar kapasitesi S postan daha
az olmasina karsin (5,6) en fazla ve spontan evakiia-
syonu olan pos teknigi J postur (7-9).

ilk ameliyat1 takiben goriilen en onemli kompli-
kasyon anastomoz kagagidir. Bunun en 6nemli nede-
ni anastomoz gerginligidir. Gerek J pos gerek S pos
teknikleri arasinda anastomoz kacagi bakimindan
fark gésterilmemistir (5,6).

Uyguladigimiz ameliyat tekniginde mukozekto-
mi uygulanacak giidiikk uzunlugu 3-10 cm arasinda
degismektedir. Ancak giidiik uzunlugunun fonksiyo-
nel sonuglar1 degistirmedigi goriilmiis ve bu nedenle
ameliyat esnasinda kanamanin ve mukozektomi es-
nasinda rektumda artitk mukoza birakma riskinin da-
ha az oldugu kisa giidiik birakma egilimi agirlik ka-
zanmigtir. Bu uzunluk 3-5 cm arasinda degismekte-
dir.

Pelvik abse gelisimi anal kontinansi etkilemez,
sadece ileostomi kapama siiresini uzatir. {leostomi-
nin kapatilma siiresi hakkinda degisik gorisler ol-
mas1 nedeniyle bu siire 45-90 giin arasinda
degismektedir.

Her 2 birbirini takip eden ameliyat sonrasi total
komplikasyon orani %25-30'dur (1,11). Ilk ameliyat
sonrasl intestinal obstriiksiyon (%13), pelvik sepsis
(%5-10), triner retansiyon (%7), yara enfeksiyonu
(%3) diir. Ileostomi kapatilmasindan sonra ise in-
testinal obstriiksiyon (%9), ileostomi kacagi (%2),
positis (%14), anastomoz darligi (%5), retrograd
ejekiilasyon (%4) goriilebilecek kompli-
kasyonlardir. Ge¢ donemde goriillen en Onemli
komplikasyon positisdir ve ileostomi kapatilmasin-
dan bir ay sonra ortaya ¢ikabildigi gibi 5 yil sonra da
goriilebilir (ortalama 16-14 ay dolayinda goriilebi-
lir).

SONUC

Sonug¢ olarak giiniimiizde FPK'nin tedavisi igin
en uygun yontem total abdominal kolektomi muko-
zal proktektomi degisik pos teknikleri ile yapilan
ileoanal anastomozdur. Bu yontemle kanser gelisme
sans1 ortadan kaldirilmakta ve fonksiyonel bir anal
defekasyon saglanmaktadir.
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